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重障児の心拍変動を用いたコ ミ ユニケーシ ヨ ンの
基礎的能力に関するアセスメ ント法の検討
秀 島 圭 和* 石 倉 健 二** 
特別支援学校 (肢体不自由) では、 重複障害学級の在籍率が高く、 そこに在籍する重度重複障害のある児童生徒 (重障
児) の中には表出がほと んどない者も少な く ない。 そう した重症児のコ ミ ュニケーシ ョ ンに関して、 日常の授業場面で利
用でき るアセスメ ント法が求められている。 本研究では、 児童生徒が日常的に使用しているパルスオキシメ ー タ一 を用い
て、 持続性心拍変動と一過性心拍変動の分析と授業エピソードを加えた検討を行った。 その結果、 学習内容の違いによる
心拍変動の違いが観察され、 持続性心拍変動における定位反応が認められた。 また聴覚や体性感覚の剌激に応じた一過性
心拍反応の変動が観察され、 授業エピソードとの関連性から定位反応を示すものであると考察された。 こう した結果から、
表出がほと んどない重障児のコ ミ ュニケーシ ョ ン学習のアセスメ ント に、 パルスオキシメ ー タ一 を用いた心拍反応が利用
可能であるこ とが示唆された。 
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I 問題と目的
特別支援学校 (小 ・ 中学部) における重複障害学級在
籍率は全体で38.2% 、 肢体不自由では58.0% である (文
部科学省, 2014)。 本研究では、 このよう な特別支援学
校 (肢体不自由) の重複障害学級に在籍する児童生徒を
重障児とする。 こう した重障児の中には、 身体の動きが
微弱なために、 相互交渉を見出すことが困難(岡澤 ・ 川
住, 2005) な児童生徒が在籍しており、 何を手掛かり に
関わり を持つたらよいのかに困惑する教師は少なく ない。
そのために、 こう した重症児の微弱な表出行動を捉え
よう とする試みも多 く 、 「目の動き、 表情、 発声、 手の
活動、 姿勢 ・ 運動、 その他(自傷, 他傷, 情動行動)」 と
いった表出行動のチェ ック リ ス ト の作成(蘆田 ・ 石倉, 
2013) や、 働きかけに対する 「快の反応 ・ 行動で示す」
こ とに関するアセスメ ント シートの作成(秀島 ・ 石倉, 
2014) などの試みが行われている。 しかしながら、 こう
した微弱な表出行動を捉えよう とする試みは、 評価者の
主観に陥る危険性と、 他者への説得力に欠ける場合があ
る (保坂, 2003) こ と も指摘さ れている。 そこ で、 より
信頼性の高いアセスメ ント を行う ために、 表出行動以外
の客観的な指標を用いたアセスメ ント法が求められる。
「反応が乏しい」 といわれる重障児の心的活動を明ら
かにする方法と して定位反応がある(川住, 1999)。 定
位反応とは、 外的な刺激に対して注意を向けるよう な反
応の総称であり、 外部の刺激の取り込みを促進する適応
的な機能を有し、 人間と環境の関わり において、 最も早
期に出現する選択的、 能動的反応である (片桐, 1995)。 
定位反応には、 脳活動と して脳波等、 眼球運動と して注
目点の移動、 瞬目と瞳孔反応のデータ、 自律神経系の活
動として心拍や精神性発汗のデータがある (片桐, 1995)。 
こう した定位反応の中でも、 重障児で心拍を用いた研究
は伝統的に多 く 行われている。
心臓の活動は自律神経系の制御下にあり、 交感系の促
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進作用によって心拍は上昇し、 副交感系の促進は心拍を
降下させる(後藤 ・ 松尾 ・ 佐藤, 1987 ; 保坂, 2003)。 心
拍反応は他の生理心理学的反応にはない方法論的利点を
も っている。 それは、 どんなに重度の障害を有 しよう と
も生命活動を営む限り、 全ての事例においてこの反応を
測定 ・ 記録することが可能である(片桐, 1995) という
点である。 また、 表出がほと んどないよう な重障児では、
日常的に医療用パルス オキ シメ ー タ 一 を用い てsP0 2 
(酸素飽和濃度) や心拍数を計測しているこ と も多い。 
このパルスオキシメ ー タ 一 をアセスメ ン ト の手法と し て
用いることは、 重障児の学習環境に特別な統制を加えず
に、 日常的な学習場面での測定が可能であるという利点
もある。
本研究においては、 表出がほと んどない重障児のコミ ュ
ニケーシ ョ ン学習における定位反応について、 心拍によ
るアセスメ ント を試みる。 その上で、 心拍変動と授業エ
ピソードの関連を分析し、 授業実践上での心拍変動を活
用するこ との可能性について検討するものである。 
II 対象となる生従と授業
対象児は、B 県内 c 特別支援学校 (肢体不自由) 中
学部の重複障害学級に在籍する生徒である (14歳3 ケ月)。 
超重障児スコア (江草, 2005) は19点で、 刺激作用に対
する行動上の変化はほと んどない。 遠城寺式 ・ 乳幼児分
析的発達検査法 (遠城寺 ・ 合屋, 2009) の対人関係 ・ 発
語 ・ 言語理解の検査結果は全て月齢2.0ケ月程度である
(2012年5 月9 日実施)。
授業中の対象児の行動記述の裏付けとなる数量的資料
の収集を目的と して、3 台の VTR を用いて記録した。 
対象児の心拍数は、 パルスオキシメ ー タ一 (山形カ シオ, 
FOシリ ーズ, Ox -001) を用い、 表示 さ れる心拍数を
VTR1 で撮影した。 VTR2 は対象児の表情を、 VTR3では
授業の全景を撮影した。 
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記録した心拍変動を授業エピソードと と もに記録し、
心拍変動と比較 ・ 分析を行う。 このときの授業エピソー
ドとは、 教師の行動と教師の行動以外の教室内の出来事
をさす。 教師の行動については、 教師の行動カテゴリ ー
(田中 ・ 乾 ・ 久米ら, 2000) を参考にした。
授業は臥位の状態で行った。2013年 2 月21 日に実施し
た 「楽器の授業」( 7 分10秒間) と同年2 月27 日に実施
した 「医療的ケアと担任の声学習」 (16分 5 秒間) の授
業を記録した。 「楽器の授業」 における活動内容はト ー
ンチ ャイ ム、 マ ッサージから構成 さ れた。 「医療的ケア
と担任の声学習」 の活動内容は、 医療的ケア、 担任の声
かけ、 睡眠、 足 を触る、 である。
対象児のべ一 スライ ンの心拍を臥位の姿勢で2 分50秒
間測定した (2013年 3 月 4 日実施)。 測定は、 相対的に
各種刺激作用が少ない場面で、 大人からの働きかけや接
近などなく 、 暗騒音レベルも低い覚醒安静時と した。
v TR1で撮影した心拍数を5 秒ごとに測定し、 その数
値をグラ フ化する。 そこに授業エ ピソードを書き加える
ことで心拍反応と授業エピソードの関連で定位反応の発
生を分析する。
保護者と担任には事前に研究の趣旨と方法を文書と口
頭で説明し、 保護者からは承諾書にサイ ンを得た。 
2 一過性心拍変動
心拍の加速反応 (一過性の増加) は防御反応成分を、
心拍の減速反応 (一過性の減少) は定位反応成分を反映
している言われる(片桐 ・ 小池 ・ 北島, 2000)。 そして、
心拍の連続変動を授業エ ピソードと照合するこ とによっ
て、 環境条件の変化や刺激作用、 そして大人の働きかけ
などが心拍の変動にどのよう な影響を及ぼすかを具体的
に見ることができる(片桐, 1995)。
そのため、 授業エ ピソードを心拍変動のグラ フ内に記
述し、 授業エ ピソードに対する一過性心拍変動(加速反
応, 減速反応) がどのよう に出現したかについて検討 を
加える。 
m 結果と考察
1 楽器の学習
(1 ) 持続性心拍変動について
「楽器の授業」 の02 : 20から07 : 10における各活動
( ト ーンチ ャイ ム、 マ ッサージ) と ベース期におけ る平
均心拍、 標準偏差、 心拍変動率をTablet とFig.1に示す。 
Table t 「楽器の学習」 における心拍変動
活動 平均心拍 標準偏差 心拍変動率
m 分析方法
本研究の分析には、 持続性心拍変動と一過性心拍変動
を用いる。
1 持続性心拍変動
持続性心拍変動は、 ある場面における持続的な心拍変
動を捉えるものである。 その測定方法は、 片桐(1995) 
に従う ものとする。
まず、 対象者のべ一 ス期における平均心拍 (HR) と
心拍変動率 (HRv ) を算出し、 こ れを心拍活動のべ一 
スライ ンとする。 このベースライ ンを基準と して、 授業
の各活動場面における平均心拍数の減少が認められたと
きに、 それは刺激に対する定位反応があったものと判断
する。
しかしながら、 心拍数そのものは個人差が著しいため、
この心拍数のみを指標と して用いるこ とは困難であり、
作業の性質を明らかにすることのできる指標は、 平均心
拍より も心拍変動率と考えられている(古谷野, 1980)。 
心拍変動率は、 その時の心拍の安定性を示す指標であり、
これが大きい場合には落ち着かないなどの過剰な反応が、
心拍変動率が小さい場合には落ち着いて活動に取り組ん
でいる可能性があると判断できる。
心拍変動率の求め方は、 一定時間内の心拍数の変動の
標準偏差を用いる方法 (sD 法) や、 この標準偏差を平
均心拍数で除し100倍する方法 (変動率法) などが報告
さ れている (後藤 ・ 松尾 ・ 佐藤, 1987) 。 平均値が大で
あれば分散も大と なるこ とから、 心拍数の変動を相互に
比較するには心拍の変動率は 「心拍の標準偏差(SD) / 
平均心拍 (HR) 」 を用いるのが適切である言われている
(古谷野, 1980)。 そこで、 本研究における心拍変動率は、
HRV=(SD/HR) X100によって求めることとする。 
ベース期 80. 0 5. 7 7. 1 
トーンチャイム 74. 1 3. 5 4. 8 
マッサージ 68. 0 6. 4 9. 4 
授業全体 69. 9 3. 5 5. 1 
ベース期に比べて 「楽器の授業」 全体の平均心拍は10 
拍程度少ない (Tablet ) 。 このこ とから対象児は、 本授
業場面について全体的に定位しているこ とが推測される。 
また、 マ ッサージ場面の平均心拍の方が、 ト ーンチ ャイ
ムを用いた場面の平均心拍より も低い。 このこ とから、
ト ーンチ ャイ ムを用いた関わり より も身体に触れられる
活動の方に、 より定位しているこ とがう かがえる。 一方
で、 ト ーンチ ャイ ムを用いた活動は、 マ ッサージ場面に
比べて心拍変動率が4.8 と比較的低い値を示している。 
こ れは心拍の変動が小さいこ と を示しており、 落ち着い
た活動であったと考えられる。 
(2)一過性心拍変動について
「楽器の学習」 における一過性心拍変動と授業エピソー
ドをFig2 に示す。
一過性心拍変動のう ち加速反応と授業エピソードが一 
致したのは、 ドアの開閉場面である。 この教室の ドアの
開閉音は比較的大きく 、 臥位で姿勢保持している対象児
には、 より大き く 感じられた可能性がある。 また、 担任
と看護師からの聞き取り によると、 対象児は ドアの開閉
音を、 嫌いな医療的ケアを行う看護師の来室と して捉え
ているよう であるこ とであった。 こ う したこ とから ドア
の音刺激に対しては、 対象児が驚愕反応を示しているこ
とが推察される。 
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また、 太鼓の始まり と終わり、 非担任の声かけと ト ー
ンチャイ ム、 非担任の声かけとマ ッサージ始まり の場面
では心拍の減少が確認された。 こ れは、 対象児が楽器や
声かけに対する定位しているこ と を示すものと考えられ
る。 
3 医療的ケアと担任の声学習
(1 ) 持続性心拍変動について
「医療的ケアと担任の声学習」 における各活動 (医療
的ケア、 担任の声かけ、 睡眠、 足を触る) とベース期の
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ト ーンチャイム
時間 (分秒) 
マッサージ
Fig.1 「楽器の学習」 における持続性心拍変動
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平均心拍、 標準偏差、 変動率をTable2 とFig3 に示す。
べ一 ス期の平均心拍に比べ 「医療的ケアと担任の声学
習」 全体の平均心拍は、10拍程度少な く な っ てい る
(Table2)。 このことから、 対象児は本授業に対して全体
的に定位していたと推察さ れる。 また、 医療的ケアや足
を触る場面の平均心拍は、 担任の声かけより も低いこ と
から、 身体に触れる活動の方により定位していたこ とが
う かがえる。 一方、 担任の声かけ活動では心拍変動率が
4.8であり、 医療的ケアや足を触る場面に比べて比較的
低い値を示していた。 このこ とは、 身体に触れる活動よ
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Fi g 2 「楽器の授業」 における一過性心拍変動と授業エピソード
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F i g 3 「医療的ケアと担任の声学習」 における持続性心拍変動
り も担任の声かけによる関わり が、 より落ち着いた活動
であったと考えられる。
本授業中では眠ってしまう こ とがあったが、 この場面
の平均心拍は67.1 と最も低く 、 また心拍変動率も1.1 と極
めて小 さかった。 このこ とから、 心拍反応を用いたアセ
スメ ント においては、 覚醒状態が維持 され、 運動や姿勢
変換による心拍変動がない状態で測定するといった配慮
が必要であると言える。 
Tab le 2 医療的ケアと担任の声学習における心拍変動
IV まとめ
持続性心拍変動について、 「楽器の授業」 と 「医ケア
と担任の声学習」 の分析結果から、 どちらの授業も楽器
や担任の声かけといった聴覚的刺激と、医療的ケアやマッ
サージ、 足に触れるなどの体性感覚刺激に定位している
と考えられる。 また二つの授業に共通して、 身体に触れ
られる体性感覚的刺激による関わり の方が、 楽器や教師
の声かけなどの聴覚刺激を用いた関わり より も定位して
いたと考えられる。
また、 一過性心拍変動の結果から、 担任の声かけやそ
の後の楽器やマ ッサージといった刺激行為に対 しての定
位反応がみられた。 このこ とは、 持続性心拍変動の分析
結果と一致する。
しかしこう した心拍変化の読み取り については、 幾つ
かの留意点がある。 一つは、 医療的ケアの刺激に応じて
重障児の心拍数が大き く 変化する場合がある(岡澤 ・ 川
住, 2005) ことである。 今回の対象児の医療的ケアは胃
ろう の管理に関するものであったが、 疾の吸引などの身
体的な刺激が強いものでは、 大きな変動も予想されるた
め、 測定値を読み取る際には注意が必要である。
また重障児の中には、 健常乳児と比較して反応時間が
遅れるこ と も考慮しておく 必要がある (飯野, 2007) 。 
あるいはまた、 覚醒水準の維持が困難なこ とによる反応
性の急速な低下も考えられる(川住, 1999) 。 このよう
な定位反応の不安定さは、 重障児にと って刺激や働きか
けの受け入れやすい時とそう でない時があるこ と を示し
ており、 働きかけと測定値の読み取り には注意が必要で
あ るo
今回実施した授業は、 コミ ュニケーシ ョ ン学習の一環
と して行ったものである。 仮に、 コ ミ ュニケーシ ョ ンの
定義を、 子どもと大人の双方向のやり とりの上に成り立っ
ているもの (川住, 1999) とするならば、 刺激に対する
定位反応は子どもから大人または外界への志向性の表れ
であり、 双方向のやり とり と言う よりは、 それに至る前
活動 平均心拍 標準偏差 心拍変動率
ベース期 80. 0 5. 7 7. 1 
医療的ケア 68. 4 4. 2 6. 2 
担任の声かけ 74. 0 3. 5 4. 8 
睡眠 67. 1 0. 7 1. 1 
足を触る 70. 6 4. 2 6. 0 
授業全体 70. 8 2. 8 4. 0 
(2) 一過性心拍変動のアセスメ ント
「医療的ケアと担任の声学習」 における心拍変動と授
業エピソードをFig4 に示す。
ドアの音がした2 つ場面では、 いずれもその直後に心
拍が増加する加速反応が見られており、 驚愕反応が示さ
れたと考えられる。 同様の反応は、 「楽器の学習」 場面
でも観察されている。 この授業で加速反応と授業エピソー
ドが一致したのはこの場面だけである。 対象児は、 ドア
の音について、 それを他の音と弁別 して、 その意味を理
解しているものと考えられる。
また、 医療的ケアの開始、 残渣を胃に戻す、 担任の声
かけ、 担任が足を触る場面で減速反応を示している。 こ
のこ とから、 対象児が、 身体に触れられるこ とや担任の
言葉かけに定位していたこ とが推測される。 
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Fig 4 「医療ケアと担任の声学習」 における一過性心拍変動と授業エピソード
段階のものと言える。 そのため本研究で行ったよう な定
位反応の測定は、 コ ミ ュニケーシ ョ ンのアセスメ ント法
と言う より は、 コ ミ ュニケーシ ョ ンの基礎的能力につい
てのアセスメ ント法と考える方が妥当である。 そ してそ
れを アセス メ ン ト す るための方法 と し て、 パルス オキ シ
メ ー タ一 を利用するこ とが可能であるこ とが今回の研究
で示唆された。
さらに重要なことは、 こう した定位反応の結果を教師
が適切に把握し、 自らの働きかけを児童生徒が定位しや
すいやり方に変えるこ とである。 それができるこ とで、
教師の一方的な働きかけではなく 、 児童生徒の能動的な
注意を促 し、 児童生徒のコ ミ ュニケーシ ョ ンの基礎的能
力の獲得を期待するこ とができる。 それが将来的には、
双方向性のあるやり取りへ発展する可能性も期待できる。 
そのためは、 パルスオキ シメ ー タ 一 での定位反応のアセ
スメ ント を糸口と しながら、 教師が重障児への関わり方
を変化させてい く 過程に関する研究も必要になると考え
る。 
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